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Two Cases of Appendieal Mucinous Neoplasm in Which Laparoscopic Surgery  
Effectively Worked both as a Surgery and Diagnostic Tool
WATARU SAKAMOTO1）, KIMIYOSHI SHIMANUKI1）, KEISUKE HARA1）, KAZUHIDE KO1）, KOKI TAKEDA1）, 
SHUJI ASAHI1） and SEIICHI TAKENOSHITA2）
1）Department of Surgery, Aizu Chuo Hospital 
2）Department of Organ Regulatory Surgery, Fukushima Medical University
要旨 : 虫垂粘液産生腫瘍（Appendiceal mucinous neoplasm : AMN）は比較的まれな疾患で，
未だ良・悪性の鑑別は困難であり，術式決定に難渋することも少なくない。今回我々は腹腔
鏡の使用により，過大侵襲を回避できたと考えられる対照的な AMNの 2例を経験した。症
例 1は 74歳女性。スクリーニング USで偶然指摘された右下腹部腫瘤。術前 CEA高値。
AMNの診断で腹腔鏡補助下回盲部切除を施行。病理は Low-grade appendiceal mucinous neo-









Abstract : Appendiceal mucinous neoplasm（AMN） is relatively rare disease and it is very difficult to 
determine whether it is benign or malignant preoperatively.　Therefore it’s important to do operation as 
minimal invasive as possible.　Here we report that we could avoid over-invasive surgery using laparo-
scopic surgery.　Case1 : 74 y.o. female.　Asymptomatic mucocele was detected by abdominal ultraso-
nograpy as an annual screening.　Preoperative CEA was high.　Laparoscope assisted ileocecal resection
（D2） was performed considering malignancy.　Pathologically it was low-grade appendiceal mucinous neo-
plasm, and CEA immunohistochemistry was strongly positive.　Case2 : 39 y.o. male.　He had right lower 
abdominal pain.　Computed tomography （CT） revealed mucocele of appendix, ascites was not 
observed. We aimed to do laparoscope assisted ileocecal resection, but laparoscope revealed that there 
was severe cancerous dissemination, so only staging laparoscopy was done. Considering case reports in 
the past, it can be reasonable to start the surgery for appendiceal mucinous neoplasm with laparoscope as 
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standard procedure.






















現病歴 : 平成 X年 9月上記疾患のため通院中
であったかかりつけ医で施行された腹部スクリー
ニング超音波検査（US）で偶然右下腹部に
80 mm×60 mm×40 mmの嚢胞性腫瘤を認め，採
血で CEA 23.6と高値。悪性を否定できず当科紹
介，手術のため入院となった。
現症 : 身長 144.9 cm，体重 46.1 kg。右下腹部
に弾性軟な長径 10 cm大楕円形の腫瘤を触れ，圧
痛はみられなかった。
血液検査 : CEA 27.8 ng/mlと高値。空腹時血糖
252 mg/dl。HbA1c（NGSP） 7.4とややコントロー
図 1.　  A : 腹部超音波写真。盲腸から連続する肥厚した壁構造（矢印）を認める。B : 大腸内視鏡写真。盲
腸盲端に SMT様隆起を認める。C&D : 造影 CT写真 : 盲腸から連続する嚢腫を認める。正常虫垂は
描出されていない。
福 島 医 学 雑 誌  65巻 4号194 2015
ル不良の糖尿病を認めた。
腹部 US （Fig. 1A）: 右下腹部に，上行結腸と連
続して 90×45×27 mmの内部均一，後方エコー






腹部骨盤造影 CT（Fig. 1C&D）: 最大径 60×










臍のポートを 6 cmまで延長し wound retractorを
装着した後，体外操作で回盲部切除を行った。再
建は functional end to endで行った。術中操作を
通じて虫垂内容漏出は認めなかった。手術時間 1
時間 51分，出血 20 mlであった（Fig. 2A&B）。














疫染色での CEA 強陽性と併せて low-grade 
appendiceal mucinous neoplasmが CEA上昇の原
因として矛盾しないと考えられた。
図 2.　 A&B : 腹腔鏡補助下回盲部切除（D2）。虫垂は白色調に極度に腫大していたが，損傷なく切除可能で
あった。C : 虫垂 HE染色（400倍）粘膜上皮に異型は見られない。Goblet cellの増加が見られる。
D : 虫垂 CEA免疫染色（200倍）。強陽性であった。








現症 : 身長 176 cm，体重 68.5 kg。体温 36.3度。
血液検査 : WBC 6,810/µl，CRP 0.26 mg/dlと炎
症反応はみられなかった。CEA 42.7 ng/ml，
CA19-9 107.4 U/mlと高値であった。

















細胞診所見 : Class IV。リンパ球，組織球に混
在して PAS染色陽性で印環型の細胞が孤立性に
見られたが，核異型が弱く Class IV。Low-grade 
appendiceal mucinous neoplasmもしくは粘液癌の
播種として矛盾しないと考えられた （Fig. 4C）。








は ① 虫垂内腔の狭窄，② 粘液の持続的な産生，
③ 内容が無菌の 3条件が必要とされている5）。
組織学的にかつては Higaらによって，非腫瘍性
図 3.　 A&B : 腹部造影 CT写真。やや盲腸から連続する周囲にごく少量の腹水を伴う嚢胞様構造を認める。
C : 虫垂入口部の隆起，盲腸の壁外性の圧迫所見を認める。
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で頻度約 36.4%の過形成 focal or diffuse mucosal 
hyperplasiaと良性腫瘍で頻度約 50.7%の虫垂粘
液嚢胞腺腫 mucinous cystadenoma，悪性腫瘍で頻











































図 4.　 A&B : 腫大し，漿膜に白色結節の集簇を伴う虫垂を認め，腹腔内広範囲にわたり多数の白色小結節
を認める。C : 腹水細胞診所見。印環細胞様の異型細胞を認め，粘液腺癌の播種として矛盾しない。
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表 1.　2010年 1月～2014年 12月の虫垂粘液嚢腫に対する腹腔鏡手術報告例のまとめ
症例 年齢 性別 術前診断 術後診断 術式 報告者 報告年
1 70 女 嚢腫 腺腫 LA 後藤ら16） 2010
2 50 男 嚢腫 腺腫 LA 後藤ら16） 2010
3 56 女 卵巣嚢腫 腺腫 LA 蓮田ら17） 2010
4 38 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 馬場ら18） 2011
5 33 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 西田ら19） 2011
6 63 男 嚢腫 腺癌 LA-ICR 太田ら20） 2011
7 74 男 嚢腫 SMC LPC 中村ら21） 2011
8 56 男 嚢腫 過形成 LPC 中村ら21） 2011
9 78 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 古北ら22） 2011
10 58 女 嚢腫 腺癌 LA-ICR 川口ら23） 2011
11 79 男 嚢腫・慢性虫垂炎 腺腫 TANKO-LA 前田ら24） 2011
12 53 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 塚本ら25） 2011
13 40 男 嚢腫 腺腫 LA 新津ら26） 2012
14 53 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 宮澤ら27） 2012
15 54 男 嚢腫 過形成 LA-ICR 宮澤ら27） 2012
16 67 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 宮澤ら27） 2012
17 79 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 宮澤ら27） 2012
18 56 女 嚢腫 過形成 LA-ICR 山本ら1） 2012
19 61 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 山本ら1） 2012
20 35 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 山本ら1） 2012
21 65 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 山本ら1） 2012
22 41 男 嚢腫 腺腫 LPC 山本ら1） 2012
23 33 女 嚢腫 SMC LA-ICR 渡邉ら28） 2012
24 80 男 嚢腫 LGAMN TANKO-ICR 矢野ら29） 2012
25 74 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 向川ら30） 2012
26 84 男 嚢腫 過形成 LA-ICR 向川ら30） 2012
27 30 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 向川ら30） 2012
28 50 女 嚢腫 腺腫 LPC 竹林ら31） 2013
29 80 男 嚢腫 腺腫 LPC 竹林ら31） 2013
30 70 女 嚢腫 腺腫 LPC 竹林ら31） 2013
31 60 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 開田ら32） 2013
32 26 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 開田ら32） 2013
33 70 女 嚢腫 LGAMN LA-ICR 岩室ら33） 2013
34 34 女 嚢腫 腺癌 LA-ICR 三浦ら34） 2013
35 61 男 嚢腫 LGAMN LA-ICR 末田ら35） 2013
36 60 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 高塚ら15） 2013
37 46 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 神野ら36） 2013
38 39 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 神野ら36） 2013
39 59 男 嚢腫 腺腫 LA-ICR 若田ら37） 2014
40 65 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 田中ら38） 2014
41 39 男 嚢腫 腺癌，播種 審査腹腔鏡 自験例 2
42 74 女 嚢腫 腺腫 LA-ICR 自験例 1
LA : laparoscopic appendectomy, LA-ICR : laparoscope assisted ileocecal resection, LAC :   laparoscope 
assisted cecotomy, TANKO-ICR : ileocecal resection by TANKO, SMC : simple mucocele, LGAMN :  
low-grade appemdiceal mucinous neoplasm
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でに 76例が報告されている。年々その報告は増
加しており，2010年以降だけでも自験例を合わ






腫および low-grade appendiceal mucinous neo-
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